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Os Transtornos Alimentares (TA) têm etiologia multifatorial por influências 
ambientais, sociais e biológicas que podem contribuir para o desenvolvimento dos TA
1
. Os 
critérios diagnósticos dos TA foram estabelecidos pela Classificação Internacional de 
Doenças (CID 10)
2
 e pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 
5)
3
, como  Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (TCAP).  
O TCAP se caracteriza por episódios recorrentes de compulsão alimentar que ocorrem 
em média, ao menos uma vez por semana durante três meses. Um episódio é definido como a 
ingestão em um período determinado, de uma quantidade de alimento maior do que a maioria 
das pessoas consumiria em um mesmo tempo. Uma ocorrência de consumo excessivo de 
alimento deve ser acompanhada por uma sensação de falta de controle para ser considerada 
um episódio de compulsão alimentar. Um indicador da perda de controle é a incapacidade de 
evitar comer ou de parar de comer, depois de começar
3
. 
A etiologia é de aproximadamente 1 a 5% em indivíduos eutróficos e 8% em obesos, 
geralmente com idade entre 30 a 50 anos e a distribuição entre homens e mulheres é de 1 para 
1,5.  A origem é multifatorial por apresentar aspectos psicológicos, familiares, de 
funcionamento da personalidade, biológicos e até mesmo genéticos. As influências 
socioculturais na modificação dos hábitos alimentares e nos padrões de peso podem proceder 
nessa população predisposta
4
.   
Entre os aspectos fisiológicos está presente o sistema de recompensa cerebral, 
composto por meio de duas estruturas: o sistema mesolímbico e o mesocortical. O sistema 
mesolímbico está relacionado ao mecanismo de condicionamento às emoções ligadas ao uso 
das substâncias psicoativas e os alimentos. O sistema mesocortical é alusivo com os efeitos 
das substâncias psicoativas, como compulsão e perda do controle; é o principal sistema 
responsável pelo aprendizado, ao controle de impulsos e a tomada de decisões. A dopamina é 
o principal neurotransmissor presente no sistema de recompensa cerebral, porém não é o 
único responsável por sua ação. Neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina, 
glutamato e o ácido gama aminobutírico (GABA) são responsáveis pela modulação do 
Sistema Nervoso Central (SNC) e também estão presentes no sistema de recompensa
5
. Os 
sistemas que regulam a ingestão de alimentos e o uso de drogas são similares. As respostas 
adaptativas podem ser desencadeadas pela procura por alimentos palatáveis, ou seja, 
alimentos que são ricos em açúcares e gorduras podendo provocar a hiperfagia. Assim, a 
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palatabilidade percebida dos alimentos tem contribuição importante para o consumo 
excessivo e ganho de peso
6
. 
O diagnóstico do Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) é 
identificado através do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5), 
descrito por um sofrimento marcante em pelo menos três dos seguintes aspectos: comer muito 
e mais rapidamente do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; ingerir 
grandes quantidades de alimento sem estar com sensação física de fome; comer sozinho por 




Para o tratamento é necessário uma abordagem multidisciplinar que inclua 
intervenções nutricionais, psiquiátricas e psicológicas. A reabilitação nutricional inclui: 
avaliação, terapia, orientação e educação nutricional, tendo como objetivo reestabelecer por 
meio da reeducação alimentar, o estado nutricional do paciente, de modo a melhorar e 
equilibrar a ingestão alimentar, o padrão das refeições e outros comportamentos associados, 
recuperando assim o ato de comer com prazer
7
. 
Estudos indicam que os transtornos alimentares e o transtorno relacionado ao uso de 
Substâncias Psicoativas (SPA) agem em conjunto, desencadeando uma intensificação dos 
distúrbios psiquiátricos e clínicos dos pacientes. Caso não seja diagnosticado e não tratado, o 
transtorno alimentar pode aumentar o tempo de internação desses usuários, devido a 
consequências clínicas do desenvolvimento de outras doenças crônicas e comportamentais
8
. 
Outras pesquisas demonstram que a compulsão, o descontrole alimentar e o uso de alimentos, 
em especial as gorduras e açúcares, têm sido utilizados muitas vezes, como substituto das 
drogas em usuários em tratamento
9,10
.  
           Diante do exposto deste trabalho, justifica-se a importância de elucidar e identificar os 
marcadores bioquímicos e fisiológicos relacionados ao Transtorno de Compulsão Alimentar 
Periódica (TCAP) em usuários de substâncias psicoativas.   
           Pretende-se responder com este estudo a seguinte questão norteadora: compulsão 
alimentar é observada em usuários de substâncias psicoativas em abstinência e/ou tratamento? 
           O transtorno relacionado ao uso de substâncias psicoativas e a compulsão alimentar 
possuem influências multifatoriais e interdisciplinares. A relevância deste trabalho, para o 
programa e núcleo da Residência Integrada Multiprofissional (RIMS) consiste em trazer 
subsídios para o tratamento e recuperação de usuários de drogas, oferecendo melhores 
condições, integrando-os com a família, trabalho e sociedade, recuperando assim, a sua 
integralidade. O nutricionista tem um papel primordial na recuperação destes indivíduos no 
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qual, através de orientações alimentares e da proposta de uma alimentação equilibrada, os 
usuários possam alcançar uma qualidade de vida satisfatória, com alterações nos hábitos 
alimentares e o seu estado nutricional. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
            
Compulsão alimentar  
  
Em um estudo realizado por Tramontt et al
11
, mostra uma associação entre o Índice de 
Massa Corporal (IMC) mais elevado e TCAP. No entanto, apesar dos resultados mostrarem 
esta associação, não é possível afirmá-la, visto que 0,97% da amostra, um indivíduo apenas, 
apresentou compulsão alimentar
9
. Em outro estudo verificou-se uma maior porcentagem de 
indivíduos com compulsão alimentar, no subgrupo com obesidade, como também 
comportamentos de ingestão emocional e ingestão externa
12
.  
Os principais fatores de risco, que têm sido identificados e sistematizados na literatura 
e que aumentam a probabilidade do desenvolvimento da compulsão alimentar, podem ser 
fatores pessoais, biológicos ou psicológicos, como um conflito acerca da autonomia e 
dependência; sentimento de impotência; perfeccionismo; baixa autoestima baseada no peso e 
forma corporal; aversão pelos estímulos corporais relacionados com a comida; histórico de 
obesidade; histórico de restrição alimentar ou ainda, fatores predisponentes contextuais, 
culturais: grande disponibilidade de comida numa cultura que valoriza a magreza e promove a 
dieta ou problemas de história familiar, abuso de substâncias ou depressão nos pais; elevadas 
expectativas e críticas parentais; discórdia conjugal; abuso ou negligência na infância
12
.   
No que diz respeito ao gênero masculino, foram identificados como prováveis fatores 
de risco para o desenvolvimento da compulsão alimentar, o excesso de peso ou obesidade na 
infância, a presença de dietas rígidas, a prática de esportes que exigem determinado peso e 
forma corporal.  Profissões que exigem um cuidado especial relativamente à imagem e, por 
conseguinte, ao peso e forma corporal e por fim, pertencer a uma cultura que enfatiza um 
estilo de vida saudável, centrado em regimes alimentares, exercício físico e consequente 
manutenção do peso e forma corporal
11
.   
 
Aspectos fisiológicos: Sistema de recompensa – peptídeos reguladores do 
comportamento alimentar  
 
Esse sistema é formado por circuitos neuronais responsáveis pelas ações reforçadas 
positivamente e negativamente. Recompensas são estímulos que reforçam o comportamento
13
. 
O transtorno relacionado ao uso de substâncias e compulsão alimentar age no neurônio 
dopaminérgico, induzindo um aumento brusco e exacerbado de dopamina no núcleo 
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accumbens. Esse sinal é reforçador, associado a sensações de prazer, fazendo com que a busca 
pela droga se torne cada vez mais provável.  
           O sistema de recompensa cerebral é constituído pelo sistema mesolímbico e o sistema 
mesocortical. O sistema mesolímbico está relacionado ao mecanismo de condicionamento ao 
uso da substância, bem como à fissura, à memória e às emoções ligadas ao uso. No sistema 
mesocortical relaciona-se com os efeitos de substâncias psicoativas, compulsão e perda do 
controle para o consumo de drogas. Ambos os sistemas funcionam paralelamente entre si e 
com as demais estruturas cerebrais, configurando o sistema de recompensa cerebral
14
. 
Os sistemas que regulam a ingestão de alimentos e o uso de drogas são similares e as 
respostas adaptativas podem ser desencadeadas pela procura por alimentos palatáveis, 
podendo provocar a hiperfagia. A palatabilidade percebida dos alimentos tem contribuição 
importante para o consumo excessivo e o ganho de peso
15
. 
Expressões de apetite como fome e saciedade são reguladas por hormônios 




A grelina é um hormônio orexígeno, agindo na fome, liberado principalmente nas 
células da mucosa gástrica. Os níveis sanguíneos de grelina normalmente estão associados 
com o aumento da fome antes de uma refeição, em seguida diminui durante e após a refeição, 
de acordo com a conhecida supressão da grelina por ingestão de macronutrientes. Exerce 
controle da ingestão de alimentos e balanço energético, reduzindo a oxidação de gorduras. Os 
efeitos orexígenos são mediados por meio da ativação do neuropeptídio Y (NPY) e do 
peptídeo relacionado ao Agouti (AGRP) no núcleo arqueado do hipotálamo, acarretando no 
aumento da ingestão de alimentos
17
. A interação entre grelina e cortisol, responsável pelo 
hormônio do estresse, tem sido estudada em humanos. Estudo avaliando obesos e não obesos 
com TCAP e sem TCAP indicou que o estresse pode induzir um aumento nos níveis de 
grelina plasmática, associado a níveis séricos de cortisol
18
.  
A leptina é um hormônio anorexígeno, produzido principalmente pelo tecido adiposo 
subcutâneo, informa ao cérebro a presença do excesso de energia, induzindo o bloqueio do 
NPY, suprimindo o apetite. Quando as reservas de gordura estão baixas, a diminuição de 
leptina estimula a produção de NPY com aumento do apetite. O GLP-1, produzido nas células 
do íleo, também funciona como um inibidor de apetite. É um hormônio anoréxico derivado de 
adipócitos que exerce seus efeitos por meio do hipotálamo e outras regiões do cérebro. Além 
do hipotálamo, os receptores da leptina são expressos no sistema mesolímbico. Como a 
restrição energética resulta numa rápida e acentuada redução dos níveis circulantes de leptina, 
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níveis baixos deste peptídeo podem estar associados a uma maior sensibilidade à recompensa, 
enquanto níveis elevados podem diminuir esta sensibilidade
19
. Estudo tem relatado aumento 
da concentração de leptina em pacientes obesos com TCAP, sugerindo que a leptina pode ser 
um sensível marcador metabólico das mudanças ocorridas na compulsão alimentar e que o 
aumento dos níveis dessa adipocina pode estar envolvido no desenvolvimento e/ou 
manutenção do comportamento compulsivo
18




Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5)
3
, o 
transtorno de compulsão alimentar periódica são episódios recorrentes de compulsão 
alimentar que ocorrem, em média, ao menos uma vez por semana durante três meses. O 
contexto em que a ingestão alimentar ocorre afeta quanto à ingestão excessiva ou não: uma 
quantidade de comida que seria considerada excessiva para uma refeição normal não ocorre 
numa refeição comemorativa, em que essa refeição é considerada típica. A compulsão 
alimentar ocorre em segredo ou o mais discretamente possível, os indivíduos geralmente 
sentem vergonha dos problemas alimentares que possuem e tentam ocultar a sintomatologia. 
Durante episódios de compulsão alimentar, o tipo de alimento ingerido varia entre 
diferentes indivíduos, pelo que indica a compulsão alimentar se caracteriza mais por uma 
anormalidade na quantidade de alimento consumida do que por um nutriente específico. 
Caracterizada por sofrimento marcante em pelo menos três dos seguintes aspectos: comer 
muito e mais rapidamente do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; 
ingerir grandes quantidades de alimento sem estar com sensação física de fome; comer 
sozinho por vergonha do quanto se come; e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou 
muito culpado em seguida
3
. 
O diagnóstico e a presença do Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) 
precisam ser confirmados por uma entrevista clínica seguindo os critérios estabelecidos no 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais e através da aplicação de escalas 
específicas.  
Através da escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), traduzida do estudo 
americano Binge Eating Scale (BINGE) e validada no Brasil em 2002 é possível realizar o 
rastreamento da compulsão alimentar, avaliar a evolução do tratamento e auxiliar no 
planejamento de estratégias terapêuticas mais adequadas a esses pacientes.  As respostas 
compuseram um escore categorizado em ausência de transtorno: ≤ 17 pontos; transtorno 
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moderado: 18-26 pontos e transtorno severo: ≥ 27 pontos. Consiste em um questionário 
autoaplicável, construído em três etapas
20
.  
O questionário sobre Padrões de Alimentação e Peso-Revisado (QEWP-R), 
instrumento criado para o diagnóstico do Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica 
(TCAP) e de quadros subclínicos de compulsão alimentar. Fornece regras de decisão para o 
diagnóstico diferencial entre TCAP e bulimia nervosa purgativa ou não purgativa com base 
nas respostas sim ou não, a questões que avaliam a presença ou ausência de compulsão 
alimentar e métodos compensatórios para o controle do peso. Este instrumento também avalia 
a idade, sexo, etnia, escolaridade, altura, peso e comportamento de dieta. O QEWP-R foi 
traduzido para o português por especialistas em distúrbios alimentares e testado 
experimentalmente em portadores de transtornos alimentares do Programa de Transtornos da 
Alimentação da UNIFESP. A versão em português foi traduzida para o inglês e submetida a 






 realizaram a tradução para português dos Questionários de Desejos 
Intensos por Comida – Estado ou Traço (QDIC-E e QDIC-T) - Food-Cravings 
Questionnaires (FCQs). Diferentemente dos instrumentos destacados acima, os FCQs foram 
construídos para avaliar desejos intensos por diferentes comidas, sem restringi-las a categorias 
específicas. Além disso, os questionários cobrem aspectos comportamentais, cognitivos e 
psicológicos relacionados ao ato de comer, o que os torna um instrumento multidimensional. 
Os FCQs combinam dois instrumentos, os quais acessam diferentes aspectos do desejo 
intenso por comida: o Food Cravings Questionnaire-Trait (FCQ-T) e o Food Cravings 
Questionnaire-State (FCQ-S). No FCQ-T, solicita-se que o respondente considere quais 
comidas ele usualmente tem desejos intensos; no FCQ-S, solicita-se que o respondente 
considere quais comidas específicas ele tem desejos intensos no momento em que responde ao 
questionário. O FCQ-T é composto por 39 afirmações e foi desenvolvido para acessar 
aspectos dos desejos intensos por comida ao longo do tempo e em diversas situações, 




No tratamento é fundamental uma abordagem multidisciplinar que inclua intervenções 
nutricionais, psiquiátricas e psicológicas
5
. A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) tem 
se mostrado muito eficiente, especialmente na redução das compulsões alimentares no TCAP. 
11 
 
Técnicas, como auto monitoramento por meio do diário alimentar, uso de metas graduais, 
planejamento e questionamento socrático para mudanças de pensamentos automáticos se 
mostram muito eficientes para esses pacientes. Em relação ao peso corporal, a maioria dos 
trabalhos não mostrou redução de peso significativa com TCC aplicada de forma isolada, 




Muitos pacientes com TCAP apresentam algumas características alimentares que 
contribuem para a manutenção do quadro e para o ganho de peso excessivo que podem ser 
trabalhadas também com Mindful Eating na técnica de comer com atenção plena. Entretanto, 
a dificuldade de controle alimentar está associada a algumas características, como a 
desorganização e a impulsividade, que fazem parte do transtorno. Comer com atenção plena 
tem mostrado bons resultados em pacientes com TCAP na diminuição do número de 
episódios de compulsão, pois, atua na impulsividade para comer. A impulsividade prejudica o 
consumo mais equilibrado, pela falta de planejamento, e contribui para que se coma de 
maneira rápida e desatenta às sensações de fome e saciedade
5
. 
A Entrevista Motivacional (EM) também é uma intervenção de curta duração e eficaz 
para ajudar no tratamento das compulsões alimentares no TCAP, além de melhorar o humor, a 
autoestima e a qualidade de vida. Ao usar a EM com pacientes com TCAP, o Terapeuta deve 
considerar a identificação das preocupações sobre a compulsão alimentar, por exemplo, o 














Buscar e avaliar estudos sobre Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica através 




 Descrever a etiologia do transtorno de compulsão alimentar periódica;  
 Identificar os instrumentos/métodos de diagnóstico do transtorno de compulsão 
alimentar periódica; 







Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. A busca da literatura científica foi 
realizada na base de dados PubMed, Google Acadêmico, livros e manuais sobre a área. Esta 
pesquisa focou especificamente nos aspectos da compulsão alimentar e adição por alimentos. 
Os termos de pesquisa incluíram “Food Addiction”, “Binge-Eating Disorder”, “Eating 






Conforme indicado no Manual do TCR RIMS/HCPA, os resultados desse trabalho 
serão apresentados no formato de artigo científico a ser submetido para possível publicação na 
Clinical and Biomedical Research (CBR), do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e 














6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Esta revisão de literatura teve como objetivo apresentar e buscar estudos sobre 
compulsão alimentar, através dos estudos relacionando ao Transtorno de Uso por Substâncias. 
Foi visto que há uma tendência dos usuários desenvolverem o Transtorno de Compulsão 
Alimentar Periódica devido à ação nos mesmos neurotransmissores e consequentemente os 
sintomas clínicos de sobrepeso e obesidade, tornando um problema de saúde pública.  
Este trabalho contribui para formação do nutricionista, principalmente com o aumento 
das taxas de obesidade no Brasil e no Sistema único de Saúde. A nutrição tem um papel 
primordial na recuperação destes indivíduos, por meio de orientações e com alterações nos 
hábitos alimentares para uma melhor qualidade de vida.  A relevância para o programa e 
núcleo da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde (RIMS) consiste em trazer 
subsídios para o tratamento e recuperação de usuários de drogas oferecendo melhores 
condições integrando-os com a família, trabalho e sociedade, recuperando, assim a sua 
integralidade.  
Sugere-se para estes usuários em tratamento na internação de adição e no Ambulatório 
de crack e outras drogas do Hospital de Clínicas de Porto Alegre na Unidade Álvaro Alvim 
que, durante o acompanhamento, além de estimular a autonomia do paciente, também o 
autoconhecimento, identificando os sinais de fome, saciedade, ansiedade e fissura, para ter 
uma boa relação com o alimento, evitando assim associar a uma recompensa. É de suma 
importância que a equipe multiprofissional também contribua trabalhando estes fatores nos 
grupos terapêuticos e atendimentos individuais, fora os momentos específicos com a Nutrição, 
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ser autoexplicativas. As abreviações devem ser especificadas como nota de rodapé sem 
indicação numérica. As demais notas de rodapé deverão ser feitas em algarismos arábicos e 
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